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RESUMO
Objetivo: analisar demandas de educação permanente da equipe de enfermagem de um hospital 
público de ensino do sul do Brasil. 
Método: pesquisa documental, descritiva e quanti-qualitativa, realizada a partir de documentos 
preenchidos por profissionais de enfermagem em 2016, para avaliação do programa de educação 
permanente desse hospital. Na análise dos dados, utilizou-se funções estatísticas do Biostat5.3® 
e IRAMUTEQ®. 
Resultados: 72 (48%) documentos preenchidos por profissionais de urgência/emergência; 140 
(54,93%) marcações de não participação em ações educativas por desconhecimento; 108 (38,3%) 
solicitações de ações educativas para atualização técnico-científica. Sobre as expectativas acerca 
do programa, definiram-se seis classes: apresentação do programa; divulgação das ações; ações 
educativas relacionadas às unidades assistenciais; ações educativas a distância e nos setores; 
disponibilidade de horários para a mesma ação educativa; escala para participação dos profissionais 
nessas ações. 
Conclusão: a análise documental de tais demandas subsidia o planejamento e aperfeiçoamento 
de propostas de educação permanente em enfermagem.
DESCRITORES: Planejamento em saúde; Educação continuada em enfermagem; Capacitação em 
serviço; Equipe de enfermagem; Serviços de enfermagem.
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CONTINUOUS NURSING EDUCATION REQUIREMENTS IN A 
TEACHING HOSPITAL
ABSTRACT
Objective: to analyze the continuous education requirements of the nursing team of a public 
teaching hospital in southern Brazil. 
Method: documental, descriptive and quantitative-qualitative study, based on documents 
completed by nursing professionals in 2016 for the evaluation of the continuous education 
program of this hospital. In the data analysis, statistical functions of the Biostat5.3® and 
IRAMUTEQ® programs were used. 
Results: 72 (48%) documents completed by urgency/emergency professionals; 140 (54.93%) 
reports of not participating in educational actions due to not knowing; 108 (38.3%) requests 
for educational actions for technical-scientific updating. Regarding the expectations about 
the program, six classes were defined: presentation of the program; divulgation of the 
actions; educational actions related to the healthcare units; distance and in-sector educational 
actions; availability of schedules for the educational action; scale for the participation of the 
professionals in these actions. 
Conclusion: the documental analysis of these requirements supports the planning and 
improvement of continuous nursing education proposals.
DESCRIPTORS: Health planning; Continuous nursing education; In-service training; Nursing 
team; Nursing services.
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RESUMEN
Objetivo: analizar demandas de educación permanente del equipo de enfermería de un 
hospital público de enseñanza de sur de Brasil. 
Método: investigación documental, descriptiva, cuantitativa y cualitativa, realizada por medio 
de documentos que profesionales de enfermería completaron en 2016, para evaluación de 
programa de educación permanente de ese hospital. En el análisis de los datos, se utilizaron 
funciones estadísticas de Biostat5.3® y IRAMUTEQ®. 
Resultados: profesionales de urgencia/emergencia rellenaron 72 (48%) documentos; 140 
(54,93%) señalaron no participación en acciones educativas por desconocimiento; 108 (38,3%) 
hicieron solicitaciones de acciones educativas para actualización técnico-científica. Acerca 
de las expectativas sobre el programa, resultaron seis clases: presentación del programa; 
divulgación de las acciones; acciones educativas asociadas a las unidades asistenciales; 
acciones educativas a distancia y en los sectores; disponibilidad de horarios para la misma 
acción educativa; escala para participación de los profesionales en esas acciones.
Conclusión: el análisis documental de las demandas subvenciona el planeamiento y 
perfeccionamiento de propuestas de educación permanente en enfermería.
DESCRIPTORES: Planeamiento en salud; Educación continuada en enfermería; Capacitación 
en servicio; Equipo de enfermería; Servicios de enfermería.
dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.57130 Cogitare enferm. 24: e57130, 2019
Cogitare enferm. 24: e57130, 2019
Demandas de educação permanente de enfermagem em hospital de ensino
INTRODUÇÃO
A necessidade de repensar o desenvolvimento e a educação no contexto do trabalho 
das organizações de saúde, a fim de os profissionais articularem saberes e práticas, constitui-
se inquietação frequente, tanto das instituições de ensino como dos serviços de saúde. 
Verifica-se uma busca pelo aprimoramento das ações educativas voltadas aos profissionais 
de saúde de maneira mais flexível, reflexiva e participativa, com o intuito de contribuir para 
a qualidade da assistência à saúde por meio do desempenho da equipe e do crescimento 
profissional nestes serviços(1).
No contexto internacional, os programas educacionais nas organizações hospitalares 
são classificados como essenciais para a saúde da população. Autores da área destacam 
que, mediante os acelerados avanços na informação e tecnologia, os profissionais de 
saúde precisam manter e melhorar seus conhecimentos e habilidades ao longo de suas 
carreiras, com o propósito de fornecer cuidados seguros, eficazes e de alta qualidade para 
os pacientes(2-3).
Já no cenário brasileiro, há tendência para o investimento no desenvolvimento e 
na educação dos profissionais com vistas à mudança do comportamento. Isto se deve a 
uma nova lógica na gestão de pessoas, impulsionada pelas Política Nacional de Educação 
Permanente, Diretrizes Curriculares Nacionais e inovações tecnológicas, e pelos processos 
de certificação de qualidade nas organizações de saúde, os quais desvelaram a necessidade 
de revisão de processos educativos no contexto laboral(4-6).
Tal mudança do comportamento requer a implementação de processos educativos 
que possibilitem a aprendizagem contínua e a utilização dos conhecimentos, habilidades 
e atitudes no exercício profissional do trabalho em saúde. Tratam-se de processos, sob o 
enfoque da Educação Permanente em Saúde (EPS), que têm como objetivo a aprendizagem 
a partir da problematização da realidade e do desenvolvimento de propostas que viabilizem 
a mudança de práticas e operem em realidades vivas, de acordo com as atividades exercidas 
pelos diferentes profissionais de saúde e pela responsabilidade com o coletivo(1,6-8).
Destaca-se que a EPS, como estratégia sistemática e global, pode abarcar em seu 
processo diversas ações específicas de capacitação e não o inverso. No âmbito de uma 
estratégia sustentável maior, podem ter um começo e um fim, e serem dirigidas a grupos 
específicos de trabalhadores, como no caso profissionais de enfermagem, desde que se 
encontrem articuladas à estratégia geral de mudança organizacional(7).
Nessa lógica, para desenvolver propostas de EPS que realmente gerem resultados 
esperados, é necessário realizar planejamento com objetivos convergentes à política da 
organização que se insere, construídos de maneira participativa, integrando o mentor do 
plano, seus executores e participantes(6).
Para tanto, primeiramente, deve-se conduzir um diagnóstico, com a finalidade de 
verificar se dificuldades, demandas e expectativas de profissionais são problemas passíveis 
de solução. De acordo com o referencial teórico-metodológico adotado nesta pesquisa, 
trata-se do levantamento de necessidades, imprescindível para fortalecer as decisões do 
desenho educacional, da gestão educativa e da avaliação dos processos educativos(9).
Diante do exposto, uma vez que toda proposta de educação permanente requer 
apreensão de necessidades para seu planejamento, execução e retroalimentação, 
objetivou-se analisar as demandas de educação permanente da equipe de enfermagem 
de um hospital de ensino.
MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva e com abordagem quanti-qualitativa. 
Utilizou-se, em sua essência, documentos que não sofreram tratamento analítico, ou seja, 
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RESULTADOS
não foram analisados ou sistematizados. Tais documentos são considerados fontes primárias 
de informação, que, por definição, foram explorados no contexto de um procedimento de 
pesquisa(10-11).
Os documentos analisados foram 150 instrumentos respondidos manualmente por 
profissionais de enfermagem para avaliação do Programa de Educação Permanente em 
Enfermagem (PEPE) de um hospital público de ensino do sul do Brasil. Tais instrumentos 
foram fornecidos pela Comissão de Educação Permanente em Enfermagem (CEPEn) 
do referido hospital, em virtude do seu interesse em avaliar o PEPE desenvolvido em 
2016, mediante a aplicação de métodos científicos válidos e reconhecidos, com vistas ao 
provimento de informações e ao aperfeiçoamento do programa para o ano subsequente. 
Após leitura minuciosa dos instrumentos de avaliação, entre novembro e dezembro 
de 2016, os dados foram sumarizados em uma tabela construída para pesquisa e impressa 
para registro manual das informações. Tais documentos possuíam questões fechadas (QF) 
e abertas (QA) relacionadas: à lotação - unidade assistencial que trabalha o profissional de 
enfermagem (QF1); ao(s) motivo(s) da sua não participação nas ações educativas ofertadas 
pela CEPEn (QF2); às ações educativas que julgava serem necessárias a sua prática laboral 
(QA1); e às expectativas pessoais em relação à melhoria da educação permanente em 
enfermagem (QA2).
Os dados relativos às questões QF1, QF2 e QA1 dos documentos foram transcritos 
para uma planilha do programa Microsoft Excel® e posteriormente submetidos à análise 
de frequências absoluta e relativa, mediante a utilização do programa Biostat 5.3®. 
Já os dados referentes à questão QA2 foram digitados no programa OpenOffice 
Writter®, com o propósito de prepará-los para a análise textual, na qual o material 
transcrito de uma mesma temática foi tratado de forma descritiva, comparativa ou 
relacional. Para realizá-la é necessário que o pesquisador construa o corpus, que nesta 
pesquisa foi constituído pelo conjunto das respostas transcritas da QA2 relativas aos 150 
documentos(12).
 Para apoiar essa análise textual, foi utilizado o programa IRAMUTEQ® (Interface de 
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Esta ferramenta 
que viabiliza o processamento de dados é de origem francesa, foi desenvolvida em 2009 e 
seu acesso é aberto e gratuito. No Brasil, foi introduzido em 2013 e tem sido utilizado em 
diversas áreas de pesquisa(12-14).
O programa IRAMUTEQ® oferece cinco tipos de processamento. Nesta pesquisa, 
a Classificação Hierárquica Descendente (CHD) foi utilizada, com opção para segmentos 
simples de texto ou unidades de contexto elementar (UCE), recomendadas para respostas 
curtas, que são classificadas em função dos seus respectivos vocabulários de maior 
frequência e de valores qui-quadrado mais elevados em determinada classe. As UCE obtidas 
apresentam vocabulário semelhante entre si e diferentes das UCE das outras classes(12-14).
Já o teste qui-quadrado é utilizado para verificar a associação das UCE com 
determinada classe; de maneira que quanto mais elevado for o seu valor, maior é a 
associação. Recomenda-se que o aproveitamento das UCE do corpus seja superior a 70%. 
Além das UCE de cada classe, o programa apresenta uma figura denominada dendograma 
na qual exibe a relação entre as classes(12-14).
Destaca-se que esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do referido hospital de ensino, em 09 de novembro de 2015, sob o número 
de parecer: 1.314.240.
Entre os 150 documentos analisados, 72 (48%) correspondiam ao preenchimento 
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por profissionais de enfermagem lotados em unidades de urgência/emergência e unidade 
de terapia intensiva (UTI); 33 (22%) em unidades ambulatoriais; 27 (18%) em unidades de 
internação; e, 18 (12%) em unidades cirúrgicas.
Em relação aos motivos da não participação em ações educativas ofertadas pela 
CEPEn, os profissionais de enfermagem poderiam assinalar mais de uma alternativa. Foram 
obtidos os seguintes resultados: 140 (54,93%) marcações no item ‘desconhecimento das 
ações de educação permanente’; seguido de 105 (41,17%) no item ‘sobrecarga de trabalho’; 
nove (3,5%) no item ‘metodologia adotada para as ações educativas inadequada’; e um 
(0,4%) no item ‘não considera as ações educativas importantes’. Quanto às necessidades 
de ações educativas, os profissionais de enfermagem podiam apontar mais do que uma, e 
foram elencadas 284 delas, apresentadas na Tabela 1. 
Tabela 1 – Levantamento das necessidades de ações educativas dos profissionais de enfermagem. Curitiba, 
PR, Brasil, 2016
Nº Necessidades N* (%)
1 Atualização de técnicas básicas e cuidados de enfermagem com temas 
específicos dos setores de atuação
108 38,03
2 Cuidados de enfermagem a pacientes críticos (urgência, emergência e UTI) 47 16,55
3 Relacionamento interpessoal e Trabalho em equipe 27 9,51
4 Ética, legislação e exercício profissional 20 7,04
5 Farmacologia e administração de medicamentos 17 5,99
6 Controle de infecção hospitalar 16 5,63
7 Humanização 10 3,52
8 Curativos e feridas 9 3,17
9 Administração e planejamento, liderança e comunicação 8 2,82
10 Outros 7 2,47
11 Fisiopatologia 4 1,41
12 Sistematização da assistência de enfermagem 4 1,41
13 Transfusão de hemocomponentes 4 1,41
14 Informática 3 1,06
*(n=204)
Os dados relacionados às ‘expectativas para melhoria da educação permanente em 
enfermagem’ foram processados no programa IRAMUTEQ®, com duração de 31 segundos. 
Todas as palavras selecionadas possuíam p<0,001, resultado que aponta associação 
significativa. Portanto, para a análise textual foram incluídos os segmentos de texto de classe, 
o que permitiu obter o contexto das palavras com significância estatística, possibilitando 
uma avaliação mais qualitativa dos dados. Foram obtidas 149 UCE e aproveitamento de 
79,2% do corpus. Após o dimensionamento das UCE das análises, o programa definiu seis 
classes, apresentadas no formato de dendograma com os respectivos registros (Figura 1).
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Figura 1 – Dendograma da CHD: Expectativas para melhoria da educação permanente em enfermagem. 
Curitiba, PR, Brasil, 2016
DISCUSSÃO
Quanto aos resultados quantitativos relacionados à não participação em ações 
educativas ofertadas pela CEPEn, houve destaque para o ‘desconhecimento dessas 
ações por parte dos profissionais de enfermagem’. Nesse sentido, faz-se necessário 
considerar a realização de processo participativo e uma política integrada para formação 
e desenvolvimento de profissionais. Quando a programação de atividades educativas é 
definida por uma equipe de trabalho, é mais bem aceita e, portanto, potencializa-se a 
adesão dos profissionais ao programa de educação permanente(5).
Requere-se, portanto, construção participativa, integrando coordenação do setor 
de educação/permanente, gestores e profissionais de enfermagem, a fim de proporcionar 
interação, participação e melhores resultados do programa(5-6).
Outro fator que dificulta a participação no programa de educação permanente é 
a ‘sobrecarga de trabalho’, que corrobora com a literatura(15-16) no tocante ao acúmulo 
de trabalho quando o profissional de enfermagem retorna para atividades laborais. Esta 
sobrecarga é sentida após a participação no programa de capacitação, mesmo com a 
colaboração dos enfermeiros de postos vizinhos, supervisores de plantão e supervisores do 
setor que ficam responsáveis por eventuais intercorrências. Aparentemente, a sobrecarga 
de trabalho é um dos fatores que mais dificultam a participação nas atividades de educação 
permanente, pois entre alguns motivos apontados em um estudo sobre o assunto realizado 
com 152 enfermeiros de um hospital público, foram destacados a carga horária exaustiva, 
alta demanda de serviço e falta de pessoal para cobertura na unidade(16).
Quanto ao levantamento quantitativo das necessidades de ações educativas, o 
conjunto dos dados tem relação com outros estudos(17-19), com predominância de ações 
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realizadas a partir dos problemas identificados nas unidades, sobretudo na atualização 
de procedimentos técnicos e de cuidados de enfermagem a pacientes críticos. Portanto, 
percebe-se que a competência técnica é considerada uma grande preocupação por 
parte da equipe de enfermagem, com isto o próprio serviço de educação nas instituições 
hospitalares acaba por aderir à dimensão técnica do trabalho, visto que a maioria das 
solicitações dos profissionais envolve esta dimensão(16-17).
 Pode-se inferir que este conjunto de dados possui relação com o perfil dos 
respondentes que, nesta pesquisa, atuam em unidades de urgência/emergência e UTI, 
em que o saber-fazer técnico é considerado prioritário no processo de trabalho(20). Cabe 
destacar que a dimensão técnica de enfermagem constitui um complemento ao processo 
de trabalho dos profissionais de enfermagem, contudo o cuidado ultrapassa os princípios 
tecnicistas,(17) envolve o saber-ser e o saber-conviver(15,18). Em parte, isso foi levantado por 
alguns profissionais de enfermagem, que pontuaram necessidades relacionadas à ética, 
legislação e exercício profissional, e de relacionamento interpessoal e trabalho em equipe.
Quanto aos resultados qualitativos, estes se referiam às expectativas dos profissionais 
em relação à melhoria da educação permanente em enfermagem e algumas delas 
apresentaram relação entre si e/ou com o resultado quantitativo quanto a não participação 
devido ao ‘desconhecimento das ações educativas’. 
O fato de alguns profissionais possuírem como expectativa de melhoria a apresentação 
do programa de educação permanente (classe 6) converge com o ‘desconhecimento das 
ações educativas desenvolvidas pela CEPEn’ descrito anteriormente. Ambos podem ocorrer 
devido à falta de conhecimento dos objetivos dessa comissão por parte dos profissionais 
de enfermagem, por isso a premência dessa apresentação. Neste caso, é possível inferir 
certo afastamento entre a CEPEn e os profissionais de enfermagem, situação comprovada 
em outro estudo a partir do relato de enfermeiros sobre o distanciamento do serviço de 
educação continuada, decorrente da falta de conhecimento de sua função no hospital(16).
Os profissionais descrevem que as ações educativas precisam relacionar-se às 
necessidades das unidades assistenciais (classe 1). Por um lado é requerido que os temas 
dessas ações sejam definidos a partir da realidade vivenciada e que as ações educativas 
ocorram preferencialmente no contexto do trabalho. Porém, mais do que isso, é preciso 
que a equipe de enfermagem e os gestores da instituição adotem a educação permanente, 
também, como uma estratégia sistemática e global(4,16-17). Afinal, todo o processo de 
educação permanente requer elaboração, desenho e execução a partir de uma análise 
estratégica e da cultura institucional dos serviços de saúde em que se insere(3-4).
A expectativa de divulgação das ações educativas propostas pela CEPEn (classe 4) 
corrobora com ‘apresentação do programa de educação permanente (classe 6)’ e, também, 
com o ‘desconhecimento das ações educativas desenvolvidas’ já discutidos. Tal expectativa 
guarda relação intrínseca com o processo de comunicação, componente fundamental para 
os seres humanos e suas relações. 
Um estudo realizado com 18 enfermeiros de uma organização hospitalar apontou 
a necessidade de melhorar a comunicação entre o setor de educação continuada e os 
enfermeiros das unidades, adotando algumas estratégias como reuniões, intranets, 
informações em murais(16). Estas estratégias, com vistas à divulgação, buscam que as ações 
educativas programadas sejam conhecidas, e assim incentivam a adesão e a participação 
da equipe de enfermagem.
Os profissionais de enfermagem colocaram como demanda o desenvolvimento de 
ações educativas com o recurso da educação a distância e nos setores durante o horário de 
trabalho (classe 3). Uma pesquisa realizada com 22 profissionais de enfermagem revelou 
que estes utilizam tal modalidade educativa diante da comodidade/facilidade de acesso à 
informação em qualquer horário e dificuldade em participar de cursos presenciais.(20)
A educação a distância é considerada uma estratégia de educação permanente que 
ao ser implementada no ambiente de trabalho pode viabilizar o processo educacional, pois 
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permite, ainda que os profissionais não se encontrem em espaços e tempos compartilhados, 
a troca de conhecimentos, considerando o perfil do profissional da enfermagem que possui 
mais que um vínculo empregatício e dificuldade de se ausentar no horário de trabalho para 
participar de atividades educativas(5,21).
Já em relação às ações educativas serem desenvolvidas nos setores e no horário de 
trabalho, os resultados são corroborados pela Política Nacional de Educação Permanente 
em Saúde(6). Assim como, com a perspectiva de 25 estudos analisados em uma metassíntese 
da literatura sobre o tema, em que a EPS tem por base a aprendizagem deslocada para o 
ambiente laboral(8,22). Quando a prática educativa ocorre no local e no horário de trabalho, 
facilita a participação de todos os profissionais da instituição e proporciona a ação-reflexão-
ação como enfoque norteador do processo educativo(17,22-23).
 As expectativas relativas à disponibilidade de horários para uma mesma ação 
educativa nos setores (classe 2) e à escala para participação dos profissionais de enfermagem 
nas ações educativas (classe 5) têm relação com o apoio institucional, ao ambiente físico, 
aos recursos humanos, planejamento, comprometimento e disponibilidade da equipe de 
trabalho da CEPEn, das chefias e da equipe enfermagem das unidades. Nesse sentido, 
assim como colocado em outro estudo, alguns ajustes precisam ser adotados com intuito 
de garantir maior possibilidade de adesão dos profissionais de enfermagem às ações 
educativas que compõem o programa de educação permanente(16).
Como limitação, pontua-se que o instrumento de avaliação do PEPE respondido 
pelos profissionais de enfermagem não permitiu a caracterização do perfil demográfico 
dos profissionais respondentes, a diferenciação em categorias (enfermeiro, técnico de 
enfermagem e auxiliares de enfermagem) e a verificação dos níveis de hierarquia dos 
enfermeiros (se eram assistenciais, supervisores ou coordenadores), informações que 
possibilitariam incrementar a análise documental. Contudo, considerando a autenticidade 
e confiabilidade dos documentos e a utilização inovadora do programa IRAMUTEQ® para 
processamento dos conteúdos textuais, aponta-se tal análise como método consistente 
para apreensão do objeto desta pesquisa.
CONCLUSÃO
Os resultados mostram que o objetivo desta pesquisa foi alcançado e apontou a 
complexidade da educação permanente em enfermagem, assim como a importância de 
se considerar as demandas dos profissionais para o planejamento das ações educativas. 
A avaliação dos motivos da não participação, das necessidades de ações educativas e das 
expectativas pessoais relativas à melhoria da educação permanente, segundo a perspectiva 
dos profissionais de enfermagem, são as primeiras e mais importantes informações a serem 
consideradas na retroalimentação e no planejamento do PEPE.
Conclui-se que a análise das demandas de educação permanente da equipe 
de enfermagem subsidia e sustenta, juntamente às necessidades institucionais, o 
aperfeiçoamento do referido programa, contudo é indispensável compreendê-las 
não apenas como um atributo individual para a aquisição e construção de saberes dos 
profissionais de enfermagem, mas com base na contextualização das demandas das 
situações reais da prática laboral e da organização.
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